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Ⅰ．はじめに
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の改正によ
り，精神保健福祉業務が一部市町村に移譲され，さらに
その後自立支援法が成立した。それらによって，身近な
市町村が責任をもって一元的にサービスを提供する等の
枠組みが規定され，精神障害者が地域で生活できる仕組
みが整いつつある１）。
地域で生活する精神障害者に関連する研究を概観する
と，精神障害者のニーズや生活上の困難に関する研究２），
精神障害者へ訪問ケアを提供する際の技術についての研
究３）～５）があるが，訪問看護師の立場からの報告が多い。
一方保健師の立場からの支援に着目すると，住民への働
きかけの重要性について言及した研究６），精神障害者本
人や家族の力を高める支援に関する研究７）８）は存在する
が少ない。さらに精神障害者と近隣住民の交流に関する
看護援助方法については，嶋澤の研究があり９），その中
では互いの交流で得たものの特質を明らかにしているが，
その交流をきっかけに互いの生活の質がどのように変化
していくのかといったプロセスは探求されていない。
人間は生活の諸領域すべてに対する欲求を持つ者とし
て，豊かな人生を送る生き物であり14），その豊かさの一
つとして心の豊かさが重視される傾向がある。そしてそ
の心の豊かさには人々の精神的なやすらぎが大きく関わ
り，家族を始めとし，近所や職場の人とつながりがある
ほど，その精神的なやすらぎを得られることができるも
のであると15）16）考えられる。
精神障害者を支援する側である保健師は，地区活動と
いう手段を使い，セルフケア力と支え手としての力の両
面から住民のもつ力を判断し，住民同士をつなぐこと
で，誰もが相互に人格と個性を尊重し，地域の中で安心
して豊かな生活が送れることを目指している10）～12）。ま
た保健師はあらゆる健康レベルにある人を含む地域住民
全体に責任をもつ機能・役割を持っており13），在宅精神
障害者やその近隣住民も含めた支援を行っている。
したがって，精神障害者本人，家族や近隣住民も含め
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本研究の目的は，精神障害者と近隣住民双方が関わりを持つことにより，それぞれの生活の質がどのように変化し，地
域での豊かな生活に向かうのかのプロセスを明らかにし，地域での生活を豊かにしていく保健師の看護援助方法への示唆
を得ることである。在宅生活を継続している精神障害者，及びその精神障害者と関わりのある近隣住民にインタビューを
行い，質的帰納的に分析した。その結果，精神障害者のプロセスは，《統合失調症を発症し，疾病による影響が大きく，日
常生活がままならず，家族以外と関わろうとしなかった》という状態から始まり，〔精神科治療の必要性を認識した〕等が
きっかけとなり，《自分がよいと考える今後の生活を思い描いた上で，人との関わりを求め，それを実践することができる
ようになった》という状態へ移行していたことが明らかとなった。近隣住民のプロセスは，《仕事と家のことで精いっぱい
で余裕がなかった》という状態から始まり，〔仕事や家のことが一区切りつき，自分のために使える時間ができた〕等が
きっかけとなり，《障害者との関わりにとどまらず，地域全体へと視野が広がり，地域の一員としてのこれからの自分の生
活をイメージするようになった》という状態へ移行していたことが明らかとなった。つまり，生活の質が変化し地域での豊
かな生活に向かったプロセスとは，精神障害者は，地域の一員としての関係拡大を図り，自分が望む生活を自分で創ること
ができるようになること，近隣住民は，地域の一員としての充実感を得るようになることであり，保健師はその姿を目指し
て支援することが重要であると考えられた。
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たそれぞれの住民が，関わりを持つなかで，これからも
住み続けていきたい地域での生活を豊かにしていくこと
に向けて支援を行うことは，保健師にとって重要な視点
であると思われる。
Ⅱ．研究目的
在宅精神障害者と近隣住民双方が関わりを持つことに
より，それぞれの生活の質がどのように変化し，地域で
の豊かな生活に向かうのかのプロセスを明らかにする。
それにより，地域での生活を豊かにしていく保健師の看
護援助方法への示唆を得る。
Ⅲ．用語の定義
１．生活の質：セルフケア力と人との関わりの質からも
たらされる，日常生活及び生き方に関わる質。
　セルフケア力は，日常生活を営む力，健康を維持・増
進する力，自分らしく生きる力の３つの側面から成り，
認識や行動から捉えることとする。
　人との関わりの質は，日常生活において，付き合いの
ある人の範囲や，関わりの内容で，認識や行動から捉え
ることとする。
２．豊かな生活：自分が今住んでいる地域に，自分の居
場所である安心感や充実感，居心地のよさを感じ，自分
のもつ力を自ら引き出すようになる生活
３．近隣住民：精神障害者と同地域に居住し，精神障害
者との関わりが広がっている住民
Ⅳ．研究方法
精神障害者及びその精神障害者と日常的に関わりのあ
る近隣住民を単位とした，質的記述的研究である。
１．調査対象者の選定
１ ）精神障害者：１年以上在宅生活を継続している，精
神疾患をもつ住民で，近隣住民と関わりがあり，その
人なりの生活を送っていると担当保健師が認識してい
る者。
２ ）関わりのある近隣住民（以下，近隣住民とする）：前
記１）の精神障害者と同地域に居住し，精神障害者と
の関わりが広がっていると担当保健師が認識している
者。
上記の選定基準を満たす対象者について，市町村の精
神保健を担当している保健師に推薦を依頼した。
２．調査方法
半構成的面接法を用いた。インタビューは１人につき
１回で，精神障害者は平均55分（最短42分～最長74分），
近隣住民は平均50分（最短38分～最長68分）であった。
面接内容は対象者の承諾を得て ICレコーダーに録音す
るとともに，フィールドノートへ記録した。また語りの
理解を深めるために，担当保健師に，精神障害者及び近
隣住民の状況を確認した。さらに精神障害者に関する町
の活動報告資料も，データ解釈の参考とした。面接は対
象者の希望に沿い，対象者の自宅もしくは保健師が所属
する施設で，プライバシーが確保できる一室を借りて
行った。尚面接調査時，精神障害者，近隣住民に対して
は，事前に担当保健師より対象者の配慮すべき事柄を聞
き，話がしやすい雰囲気及び研究者と信頼関係を作るこ
とに努めながら話を聞いた。
３．調査項目
精神障害者に対しては，疾病に対する理解や思い，日
常生活，人との関わりの内容等を，発症前の状況から現
在（調査時点）まで振り返ってもらい聴取した。近隣住
民に対しては，日常生活や精神障害者の疾病に対する理
解や思い，関わりの内容等を，精神障害者と関わり始め
る前の状況から現在（調査時点）までの経過を振り返っ
てもらい聴取した。
4．調査期間　　平成20年６月～10月初旬。
5．分析方法
精神障害者と近隣住民の生活の質を，セルフケア力と
人との関わりの質，及び時間経過の観点から分析する。
特徴が異なることが想定されるため，精神障害者ごと，
近隣住民ごとに生活の質が変化したプロセスを明らかに
することとした。
１ ）個別分析として，精神障害者，近隣住民に対して行っ
た半構成的な面接の逐語録を精読し，精神障害者，近
隣住民それぞれの，セルフケア力や人との関わりの質が
表れている語りを，文脈を損なわないように抜き出した。
２ ）抜き出した語りを時系列に整理し，安心感や充実
感，居心地のよさを実感できるような変化や，自らの
もつ力を引き出せるような変化といった，豊かな生活
に向かって生活の質が大きく変化した時点で分け，ど
のようなセルフケア力であったか，どのような人との
関わりの質の状態であったかを端的に表した。またそ
の変化を起こす引き金となったきっかけを抽出した。
きっかけには，客観的事実だけではなく，主観的な認
識や思考も含むこととした。
３ ）前記２）で端的に表されたセルフケア力と人との関
わりの質を統合し，精神障害者，近隣住民それぞれの，
生活の質が変化し地域での豊かな生活に向かったプロ
セスを，時系列に整理した語りに戻りながら記述した。
４ ）個別分析後，全体分析として，前記３）で記述した
プロセスの内容を，生活の質の状態と順序性の観点か
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ら集約し，抽象度を上げて記述し，地域での豊かな生
活に向かったそれぞれのプロセスとして記述した。
また本調査における研究過程及び分析データは，定期
的に地域看護学教育研究分野の研究者２名に提示し，分
析方法および分析データの妥当性の確保に努めた。
6．倫理的配慮
本研究は，千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を
得て実施した。いずれの対象者に対しても，研究者が直
接，研究の目的，方法について文書と口頭で十分に説明
し，研究参加が自由意思に基づくこと，参加の拒否及び途
中辞退の権利が保障されること，研究参加の有無による不
利益は生じないこと，本研究によって精神障害者と近隣住
民の関係性が変わらないように十分な配慮を行うこと，知
り得た情報の取り扱いには十分に配慮し，発表時には個人
や居住地域等が特定されないようにすること，研究が終了
次第，個人情報に係わるデータは破棄することを伝えた上
で，同意・承諾を文書にて得た。さらに近隣住民の選定に
あたり，当該近隣住民が調査対象になることの了承を精神
障害者より得た。また担当保健師からも情報得ることの承
諾を，精神障害者及び近隣住民より得た。
Ⅴ．結　果
１．対象者概要
対象者は，精神障害者４名（40代～60代，男性１名女
性３名），関わりのある近隣住民３名（60代，女性３名）
であった。精神障害者４名は全員が統合失調症であり，
近隣住民３名は民生委員等，地域における何らかの役割
を持ち，その役割を通じて，精神障害者と関わり始めて
いた（表１）。
２ ．精神障害者が，近隣住民と関わりを持つことで，生
活の質が変化し豊かな生活に向かったプロセス（図１）
全体分析の結果，６つの生活の質の状態と，５つの
表 1　対象者概要
居住地域  X県A市 X県B市 Y県C町
精神障害者 ａ氏 ｂ氏 ｃ氏 ｄ氏
精神障害者概要 60代，女性，独居
統合失調症（発症時期は
不明であり，治療を中断
し，最終入院は３年前で
ある）
60代，女性，独居
統合失調症（20代で発症
し，最終入院は30代であ
る） 介護保険利用（要支
援２）
40代，女性，両親と本人
の３人暮らし
統合失調症（20代で発症
し，入院は発症当初のみ
である） デイケア利用
60代，男性，独居
統合失調症（20代で発症
し，入院は発症後20代で
３回入院したのみである）
町の手話サークル，写真
サークルに所属
近隣住民 L氏 M氏 N氏
近隣住民概要 60代，女性 
A市の居住地区の前民生
委員
60代，女性
B市の有償ボランティアグ
ループに所属
60代，女性
C町こころの健康づくりをすすめる会会長
精神障害者と近
隣住民が関わり
始めた経緯
２年前に，ａ氏が病院か
ら退院するにあたり，民
生委員としてA保健師よ
り依頼され，時々家を訪
ねて見守りをし始め，民
生委員を辞めた後も見守
りを続けている。
１年前にｂ氏の担当保健
師兼ケアマネージャーの
紹介により，M氏が有
償ボランティアとして，
b氏の精神科病院の受診
介助を始め，現在も続い
ている。
デイケアと運動の自主グループが一緒に活動するプ
ログラムを通じて，N氏はｃ氏とは４年前に，ｄ氏
とは10年前に関わり始め，現在は，C町こころの健
康づくりをすすめる会でも，一緒に活動を行い，継
続している。
担当保健師 A保健師 B保健師 C保健師
《生活の質の状態》
精神科治療を継続し始め，疾病をうまくコントロールできるようになってきたが，日常生活はほとんど家族に頼っていた
自分で自分自身のことを考えてみた
自分でできることと，できないことがあることを
認識した
サービス利用などを通して，精神障害者仲間や
地域の人達と出会った
家族の力が縮小した
精神科の治療の必要性を認識した
〔きっかけ〕
セルフケアは，波線を引き，人との関わりの質は， で表す斜字
自分がよいと考える今後の生活を思い描いた上で，
できることだけでなく，できないことも自覚できるようになって，生活の中で大切なことや楽しみが増え，
日常生活の一部ができるようになって自信がついたり意欲が出てくるとともに，
日常生活の一部を仕方なくするようになるとともに，　　　　　　　　　　　　　　，サービスを利用するなど，生活が
家から外へ広がり始めた
保健師など専門職の介入があり
統合失調症を発病し，疾病による影響が大きく，日常生活がままならず，家族以外と関わろうとしなかった
人との関わりを求め，それを実践することができるようになった
また人との関わりが
少しずつ楽しくなり，関わる人が広がった
地域の人達と関わり始めた
図１　精神障害者の生活の質が変化し豊かな生活に向かったプロセス
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きっかけから成る，以下のプロセスが明らかとなった。
生活の質の状態を《　》，状態が変化したきっかけを
〔　〕で示す。精神障害者４名全員がすべてのプロセス
を踏み，最終段階に至っていた。
１ ）《統合失調症を発症し，疾病による影響が大きく，
日常生活がままならず，家族以外と関わろうとしな
かった》という状態からの始まり
具体的には，居室内の清潔が保てないなど，疾病によ
り，日常生活もままならなかった状態（ａ氏），自分の知ら
ない人に対しては緊張が強く，母親や母親の友人程度の
付き合いのみであった状態（ｄ氏）などが含まれていた。
２ ）〔精神科の治療の必要性を認識した〕ことをきっか
けとして，《精神科治療を継続し始め，疾病をうまく
コントロールできるようになってきたが，日常生活は
ほとんど家族に頼っていた》という状態への移行
治療を開始しても入退院を繰り返したり，自己判断で中
断したりした者もいた。しかし，発病当時のようになりた
くない思いから，通院と服薬を続けるようになった（ｄ氏）
など，治療の必要性を感じた時から，全員が治療を継続し
ていた。一方で，日常生活は，海外にいた頃はコックやメ
イドに家事全般をやってもらい，日本に帰国後は，母親に
やってもらっていた（ｃ氏）などの状態でもあった。
３ ）〔家族の力が縮小した〕ことをきっかけとして，《日常
生活の一部を仕方なくするようになるとともに，保健師
など専門職の介入があり，サービスを利用するなど，生
活が家から外へ広がり始めた》という状態への移行
若い時から独居であったb氏を除き，家族が高齢になっ
たり，亡くなったりするなど，家族の力が縮小してから，
料理や洗濯などの日常生活の一部を仕方なくするように
なっていた。また，保健師より依頼され，民生委員（L氏）
が見守りを始めた（ａ氏），保健師より勧められた有償ボ
ランティアに受診介助を依頼した（ｂ氏），精神保健福祉
士や保健師からデイケア利用を勧められ，当初は気が進ま
なかったが，デイケアを利用し始め，Ｎ氏を始めとした運
動の自主グループの人達との交流が始まった（ｃ氏，ｄ氏）
など，生活が広がり始めた状態になっていた。
４ ）〔サービス利用などを通して，精神障害者仲間や地
域の人達と出会った〕ことをきっかけとして，《日常
生活の一部ができるようになって自信がついたり意欲
が出てくるとともに，地域の人達と関わり始めた》と
いう状態への移行
前述のように，民生委員の見守りの開始や，サービス
の利用をすることで，地域の人達との出会いが生まれて
いた。そして，少しずつ掃除や料理やおしゃれをするよ
うになった（ａ氏），近所の人達は，自分が精神的な病
気を患っていることは知っていて，「もう病院にかからな
くてもよいのではないか」と言われることもあるが，薬
を飲まないと眠れなくなることがわかっているので，そ
のような言葉には耳を貸さないようになった（ｂ氏），家
事全般を手伝うようになり，自分が料理をして，家族で
食べるようになった（ｃ氏），デイケアを利用し始め，知
らない人がいても，少しずつ人の中に入ることに慣れて
いった（ｄ氏）などの状態になっていた。
５ ）〔自分でできることと，できないことがあることを認
識した〕ことをきっかけとして，《できることだけでなく，
できないことも自覚できるようになって，生活の中で大
切なことや楽しみが増え，また人との関わりが少しずつ
楽しくなり，関わる人が広がった》という状態への移行
生活の範囲や，自分の行動が広がることに伴い，自分
でできることだけではなく，できないこともあることに
気づくことで，状態が変化していた。そこでは，自分で
食事を作って食べ，生活リズムも整っているが，できな
い家事については，保健師に相談して介護保険により
ホームヘルパーを利用するようになった（ｂ氏）や，新
聞を読むという楽しみが見つかった（ａ氏），道を歩いて
いて挨拶を交わす人が増え，母親と一緒に歩いている時
に，「あんた顔が広いわね。私よりもよく知ってるじゃな
い。」と母親に言われて嬉しく思い，気持ち的にも張り合
いがでてきた（ｃ氏）などの状態になっていた。
６ ）〔自分で，自分自身のことを考えてみた〕ことを
きっかけとして，《自分がよいと考える今後の生活を
思い描いた上で，人との関わりを求め，それを実践す
ることができるようになった》という状態への移行
それまでは，自分で考えずに言われるがままであった
りしていたが，自分自身のことを改めて自分で考えてみ
ることで，状態が変化していた。そこでは，自治会にも
参加したいと積極的な思いを抱くようになり，自治会主
催の講習会に参加するようになった（ａ氏），デイサー
ビスを利用し始めてから，デイサービスが楽しみとな
り，これからは弟たちに迷惑をかけず，今の状態のま
ま，ここで暮らしていければいいと思うようになった
（ｂ氏），作業所卒業後は，町の手話サークルに入り，活
動を続ける一方で，出かけることが好きになり，色々な
イベントに積極的に出かけ，元気のない人に話しかけて
元気づけたり，年配者と話して喜んでくれると，自分も
元気になり嬉しく思うようになったりした（ｄ氏）など
の状態になっていた。
３ ．近隣住民が，精神障害者と関わりを持つことで，生活
の質が変化し地域での豊かな生活に向かったプロセス
（図２）
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全体分析の結果，５つの生活の質の状態と，４つの
きっかけから成る，以下のプロセスが明らかとなった。
生活の質の状態を《　》，状態が変化したきっかけを
〔　〕で示す。近隣住民３名全員がすべてのプロセスを
踏み，最終段階に至っていた。
１ ）《仕事と家のことで精いっぱいで余裕がなかった》
という状態からの始まり
全員が結婚，子育てを経験していた。具体的には，会
社勤めをしていた時には，工場と家の往復と，週１回買
い物に行くくらいで，B市のことがよくわからなかった
（M氏），夫の転勤に伴い，各地を転々とし，その土地に
合った生活を送っていた（N氏）などが含まれていた。
２ ）〔仕事や家のことが一区切りつき，自分のために使
える時間ができた〕ことをきっかけとして，《自分の
やりたいことを開始し，地域活動と家庭のバランスを
とって生活するようになった》という状態への移行
仕事を退職した（M氏），C町に転入し，生活が落ち着
いた（N氏）など，生活に一区切りついたことで，自分の
ために使える時間ができたことをきっかけとして，全員が
ボランティアなど何かしらの活動を始めていた。ボラン
ティア活動を始めた後は，市の手話講習会に出て，聴覚障
害者と交流して夢中になり色々と勉強し，高齢者の施設に
お手伝いに行く活動も始め，もっとボランティアをやりた
くなった（L氏）という生活の広がりや，陶芸を始め，有
償のボランティア活動も始めた（M氏），夫が自分のボラ
ンティア活動を理解してくれており，また家の中で手のか
かることもなく，自分の生活は恵まれていると感じるよう
になった（N氏）などの状態になっていた。
３ ）〔町内会長や保健師から声をかけられ，地域におけ
る何らかの役割を持つとともに，身近な精神障害者
と直接関わる機会があった〕ことをきっかけとして，
《地域の役割を通じて，地域との関わりが広がるとと
もに，最初は精神障害者についてよくわからなかった
が，怖いというイメージとは違うと思うようになっ
た》という状態への移行
全員が，生活の広がりに伴い，自分のやりたいことだ
けでなく，町内会長や保健師に声をかけられ，地域にお
ける何らかの役割を持っていた。その役割の拡大に伴
い，身近な精神障害者と直接関わる機会を持っていた。
具体的には，a氏の退院にあたり，A保健師より見守り
を依頼され，民生委員としてa氏に会った（L氏），保健
センターの運動セミナーでC保健師と知り合い，C保健
師に誘われ，C町こころの健康づくりを勧める会の会員
となった（N氏）などが含まれていた。役割を持ったこ
とをきっかけとして，民生委員も務め，その時は自分の
担当地域を相当こまめに歩き，住民のことをよく知って
いるという自負が出てきた（M氏）などの状態になっ
ていた。また精神障害者と直接関わったことをきっかけ
として，精神障害についてはよくわからず，精神障害者
であるa氏と初めて会った印象は，精神障害者だからと
いって特に何も変わらないと思い，とにかく誠意を持っ
て接してみようと思った（L氏），有償ボランティアの
活動でb氏に関わり始めたが，精神障害といっても，特
に気になることは無かった（M氏），どうせ精神障害者
と関わるならもっとよく知ろうと思い，精神障害者に関
する講習会を受け，もっと関わりたいと思うようになっ
た（N氏）などの状態になっていた。
４ ）〔精神障害者に対する，自分の態度や思いについて
考えてみた〕ことをきっかけとして，《精神障害者の
行動でとても嬉しくなる自分に気づき，精神障害者と
の関わりによって，自分が元気づけられていると思う
ようになった》という状態への移行
精神障害者との関わりが増える中で，自分の態度や思
いについて改めて考えてみることで，状態が変化してい
た。そこでは，ａ氏に電話に出てもらえるようになり，
二言三言の挨拶をかわすといった，ちょっとしたことで
も感激した（L氏），ｂ氏は，いつも明るくて楽しく，自
分も楽しくなった（M氏），すすめる会を通じて知り合っ
《生活の質の状態》
障害者に対して自分は何ができるかを考えてみた
仕事や家のことが一区切りつき，自分のために使え
る時間ができた
精神障害者に対する，自分の態度や思いについて
考えてみた
町内会長や保健師から声をかけられ，地域における
何らかの役割をもつとともに，身近な精神障害者と
関わる機会があった
〔きっかけ〕
セルフケア力は，波線を引き，人との関わりの質は， で表す斜字
障害者との関わりにとどまらず，地域全体へと視野が広がり，地域の一員としてのこれからの自分の生活をイメージする
精神障害者の行動でとても嬉しくなる自分に気づき，精神障害者との関わりによって，自分が元気づけられていると思うよう
になった
地域の役割を通じて，地域との関わりが広がるとともに，最初は精神障害者についてよくわからなかったが，怖いという
自分のやりたいことを開始し，地域活動と家庭のバランスをとって生活するようになった　
仕事と家のことで精いっぱいで余裕がなかった
ようになった
イメージとは違うと思うようになった
図２　近隣住民の生活の質が変化し豊かな生活に向かったプロセス
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た精神障害者と，町で会った時に挨拶をすると笑顔が
返ってくるようになり，自分は何度もその笑顔に救われ
たと思うようになった（N氏）などの状態になっていた。
５ ）〔障害者に対して，自分は何ができるかを考えてみ
た〕ことをきっかけとして，《障害者との関わりにと
どまらず，地域全体へと視野が広がり，地域の一員と
してのこれからの自分の生活をイメージするように
なった》という状態への移行
自分と関わりのある精神障害者にとどまらず，精神障
害者全般や，ボランティア活動等を通じて関わりのある
視覚障害者や聴覚障害者など他の障害をもつ人も含む，
障害者全体に対して，自分にできることを改めて考えて
みることで，状態が変化していた。そこでは，地域の中
で，できることは積極的に参加して，誰とどこで会って
も挨拶できるような生活をしていきたいと思うように
なった（L氏），元気に過ごすコツは，友達がたくさん
できたことだと思っており，これからも陶芸の仲間，有
償ボランティアの仲間，ボランティア活動で出会った
人達などを大切にしていきたいと思うようになった（M
氏），これからは，地域の住民みんなが健康に暮らして
いくために，また精神障害者が地域で偏見なく，ともに
行動できるようになるために，自分は努力していこうと
思うようになった（N氏）などの状態になっていた。
Ⅵ．考　察
本研究において，精神障害者と近隣住民の，生活の質
が変化し豊かな生活に向かったプロセスには〔きっかけ〕
が存在し，それが重要な要素であることが考えられた。
よって本稿では，変化を起こす引き金となった〔きっ
かけ〕の特徴について考察し，それを踏まえ，豊かな生
活に向かったプロセスの特徴，及び精神障害者と近隣住
民が関わりを持つことで生活を豊かにしていく保健師の
看護援助方法について検討する。
１ ．精神障害者の生活の質の変化の引き金となった，
きっかけの特徴
精神障害者の生活の質が変化したきっかけには，〔精
神科の治療の必要性を認識した〕というきっかけが基盤
に合った。年月を経て，親の死亡や高齢化といった〔家
族の力が縮小した〕というきっかけがあり，デイケアや
作業所といった〔サービスの利用を通して，精神障害者
仲間や地域の人達と出会った〕というきっかけがあっ
た。その後は，できることが増えた自信や，関わる人
の範囲の広がりがあり，その経験を積み重ねることで，
〔自分でできること，できないことがあることを認識し
た〕ということがきっかけになり生活が変化し，その変
化がまた次の，〔自分で自分自身のことを考えてみた〕
というきっかけにつながっていくと考えられた。
つまり，きっかけの性質として，生活を整えるための
基盤となる〔精神科の治療の必要性を認識した〕とい
う，必要不可欠なきっかけ，〔家族の力の縮小〕という
自分のもつ力を発揮せざるを得ない状況になったきっか
け，〔仲間や地域の人達との出会い〕というきっかけ，
生活の質が変化するきっかけとなる〔自分への気づき〕
があることが考えられた。
２ ．精神障害者の生活の質が変化し地域での豊かな生活
に向かったプロセスの特徴
始めは疾病による影響が大きく，日常生活がままなら
ない状態であった。その後，精神科の治療の必要性を自
ら感じ，疾病を上手にコントロールして，疾病の影響を
最小限にすることが，生活の基盤となっていた。疾病と
付き合いながら生活を送る中で，親の死亡などの家族の
力の縮小といった自分のもつ力を発揮せざるを得ない状
況になったことをきっかけとして，仕方なく家事などの
日常生活の一部を行うようになっていた。行う中ででき
ることが増え，自信がついていた。
同時に，最初は近隣住民との関わりを持つに至ること
のできない状態から，デイケアなどを通して，精神障害
者に理解があると考えられる近隣住民，つまり精神障害
者にとって関わりの持ちやすい人達と関わりを持ってい
た。その経験を重ねることで，精神障害者への理解があ
るかどうかわからない近隣住民へと関わりが広がり，さ
らにその経験の積み重ねから，近隣住民以外の自分の知
らない人へも関わりが広がっていた。そして関わる人の
範囲がただ単に広がるだけでなく，家族などへの配慮や
他人との関わりが自分に与えるよい影響も自覚した上で
人との関わりを求めるなど，自分がとるべきと考えた行
動を実践できるようになっていた。
嶋澤７）は，在宅精神障害者らのセルフケア行動には，
ほとんどの行動に，目標 -実施 -評価の過程があり，生
活上の管理と生活の質の充実などを伴ってひとつの目的
ある行動になっていると述べている。本研究でも，疾病
を上手にコントロールすることを生活の基盤にして，自
信がつくと，地域で挨拶できる人が増えればよいと思う
など，日々の生活をこうしたいという意欲が出てきてい
た。意欲に基づいて実践する中で，自分のできることだ
けでなくできないこともわかったり，自分自身について
改めて考えてみたりといった，自分への気づきをきっか
けとしながら，生活の質が変化するというように，自分
の生活を自分で創れるようになっており，精神障害者の
生活の質が変化し豊かな生活に向かったプロセスの特徴
17千葉看会誌　VOL.19 No.２ 2014.１
と考えられた。
３ ．近隣住民の生活の質の変化の引き金となった，きっ
かけの特徴
近隣住民の生活の質が変化したきっかけには，〔自分
のために使える時間ができた〕というきっかけが基盤に
あった。そして，人によって状況は様々であるが，民生
委員として近所の精神障害者の見守りを保健師から頼ま
れたというような，〔地域における何らかの役割を持つ
とともに，身近な精神障害者と直接関わる機会があっ
た〕というきっかけが存在していた。そして，精神障害
者と関わる中で，自分が抱いていたイメージとは違うと
思うようになり，〔精神障害者に対する自分の態度や思
いについて考えてみた〕ことがきっかけとなって生活の
質が変化し，精神障害者と関わる自分の気持ちや思いを
確認していた。その変化が，次の，〔障害者に対して，
自分は何ができるかを考えてみた〕というきっかけにつ
ながっていくと考えられた。
つまり，きっかけの性質として，自分のやりたいこと
と日常生活のバランスを取って生活するようになるため
の基盤となる，〔自分のために使える時間ができた〕と
いうきっかけが必ず存在し，〔精神障害者や今まで接し
たことのない地域の人達との出会い〕というきっかけ，
生活の質が変化するきっかけとなる，〔自分への気づき〕
があることが考えられた。
４ ．近隣住民の生活の質が変化し，地域での豊かな生活
に向かったプロセスの特徴
まず，仕事と家のことだけで精いっぱいで，余裕がな
い状態から，自分のために使える時間ができたことを
きっかけとして，自分のやりたいことと日常生活のバラ
ンスをとって生活するようになっていた。そして地域に
おける何らかの役割を持ったり，身近な精神障害者と直
接関わる機会があったりして，地域との関わりが広がっ
ていっていた。そこでは，精神障害者と関わる体験の積
み重ねにより，関わりが嬉しくなっていた。
さらに近隣住民は，自分と関わりのある精神障害者に
とどまらず，他の障害をもつ人も含む，障害者全体に対
して，自分は何ができるのかを考えるようになっていっ
た。さらに地域の一員として自分が地域の中で何ができ
るかを考え，行動するようになっており，地域の一員と
しての充実感へ向かっていることが，近隣住民の生活の
質が変化し豊かな生活に向かったプロセスの特徴と考え
られた。
５ ．精神障害者と近隣住民が関わりを持つことで生活を
豊かにしていく保健師の看護援助方法
本研究で得られた結果の考察から，精神障害者及び近
隣住民に対する保健師の支援として，以下の点が重要で
あると考えられた。
１ ）精神障害者に対して，人との関わりの拡大における
順序性をふまえる
精神障害者の他者との関わりという点では，サービス
の利用を通して，最初は本人が積極的には望まない関わ
りでも，理解のある近隣住民など関わりやすい人から関
わり始め，関わる経験を積み重ねることで，関わること
を避けるのではなく，楽しく感じ，自ら関わろうと思
い，関わる他者の範囲が，理解のある人から知らない人
へと広がっていた。つまり，人との出会いが，精神障害
者にとって生活を豊かにするきっかけとなることを意図
して，そのような場を作り出すという保健師の支援が重
要であると考えられた。そこには，関わりやすい人，つ
まり精神障害者に理解のある人から関わり始めるとい
う，順序性をふまえた支援が大切であり，それによって
精神障害者が地域の一員として関係拡大が図れるように
なると考えられた。
２ ）精神障害者が，自分がよいと考える今後の生活を自
分で創ることができるようになることを目指す
調査対象の精神障害者は，精神疾患を発病して，日常
生活がままならない状態から，精神科の治療を開始する
だけでなく，必要性を感じて継続することで，疾病をコ
ントロールして，地域での生活が送れるようになってい
た。よって，疾病をコントロールすることが，地域での
生活を送る基盤と考えられ，そこを支える保健師の支援
が必須であると考えられた。
また親の死亡や高齢化という状況に対して，疾病が悪
化して地域で生活する基盤が壊れるのではなく，自分で
日常生活の一部を行わざるを得なくなり，経験の積み重
ねによって自信がついていた。家族の力の縮小を，精神
障害者が自分の持つ力を発揮する機会，すなわち生活の
質が変化する〔きっかけ〕と捉え，そのような状況を見
逃さないという保健師の支援が重要であると考えられた。
前記の考察１）をふまえ，精神障害者が自分自身につ
いて見つめ，自分がよいと考える今後の生活を見据えた
上で，必要な人との関わりを求めるといった行動を自ら
起こすことができるようになるプロセスを支え続けるこ
とが大切であると考えられた。
宇佐美ら17）は，地域での生活に成功している精神障
害者たちは自分の病いをうけとめ，ソーシャルサポート
を活用しながら生活を豊かに広げていたと述べている。
本研究では，精神障害者をサポートの受け手としての面
にとどまらず，ゆくゆくは自分がよいと考えた生活のた
めに行動ができる，地域の一員としての側面を重視した
千葉看会誌　VOL.19 No.２ 2014.１18
支援が大切であることが示唆された。
３ ）近隣住民が，地域の一員としての充実感を得るよう
になることを目指す
調査対象の近隣住民は，仕事と家のことで精いっぱい
の状態から，自分のために使える時間ができたことで，
自分のやりたいことと日常生活のバランスを取って生活
をするようになっていた。保健師は，健診など多様な保
健事業を通して様々な地域住民に出会い，健康や生活を
捉えることが可能である。よって，自分のために使える
時間ができた状況を，生活の質が変化するきっかけと捉
え，そのような状況を見逃さず，且つ地域における役割
を担うことができると考えられる潜在した人材を発掘す
るという保健師の支援が重要であると考えられた。そこ
には，そのような状況であるかどうか，すなわち生活に
ゆとりが出てきたり，家庭から外に目が向き始めたりす
るような，準備性があるかどうかを見極めることも大切
であると考えられた。
準備性が整っていれば，精神障害者との出会いがきっ
かけとなって，地域全体に視野が広がり，地域の中でで
きることを考えて行動するようになっていた。保健師
は，精神障害者を始めとした人との出会いが，近隣住民
にとって生活を豊かにするきっかけとなることを意図し
て，そのような場を作り出すことが重要であると考えら
れた。その後は，近隣住民自らが，自分への気づきから
行動が変化し，行動の変化が次の自分への気づきにつな
がるという，気づきと行動のサイクルを通して，地域の
一員としての充実感へ向かっているプロセスを常に捉
え，必要な時にはすぐに支援ができるように見守ってい
くことが大切であると考えられた。
嶋澤18）は，地区の一住民として近隣住民と交流をも
つといった精神障害者のセルフケア行動を間接的に支え
るものとして，近隣住民との交流を促す援助が大切であ
ると述べている。本研究では，近隣住民を，精神障害者
の地域生活の支え手としてだけではなく，近隣住民に
とって，精神障害者と関わることが豊かな生活に向かう
きっかけとなり得ることを意図して，保健師は支援して
いくことの重要性が示唆された。
Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
今回対象となった精神障害者が持つ精神疾患は，統合
失調症のみであり，かつ疾病がよくコントロールされてい
た。また近隣住民も，ボランティア活動を行うなど，元々
意欲的に活動を行っていた。よって，豊かな生活に向かう
基盤が作られていたと考えられる。今後は近隣苦情があ
るなど，精神障害者と近隣住民の関係が好ましくない場合
も含めた対象の拡大や，精神障害者と近隣住民に対する
保健師の支援の分析等も実施する必要があると考える。
調査にご協力いただきました住民と保健師の皆様に深
謝いたします。
本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における修士
論文の一部に加筆・修正を加えたものである。
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PROCESSES BY WHICH THE PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS AND 
NEIGHBORHOOD RESIDENTS CHANGE THE QUALITY OF LIFE 
IN ORDER TO ACHIEVE FULFILLING COMMUNITY LIFESTYLES
Reiko Tokita＊, Noriko Sato＊2, Misako Miyazaki＊
＊0： Graduate School of Nursing, Chiba University
＊2： Chiba Prefectural University of Health Science
　　KEY WORDS :
people with mental disorders, neighborhood resident, quality of life, relationship
 
 The present study aimed to clarify the processes by which the people with mental disorders and neighborhood 
residents change the quality of life in order to achieve fulfilling community lifestyles, and obtain suggestions for ways 
public health nurses can support them. Unstructured one-on-one interviews were conducted on 3 people with mental 
disorders living in the community and 4 residents of their neighborhood who they had relationships with. Interview 
data were qualitatively and inductively analyzed. The results clarified that the process of change in people with mental 
disorders began with “after the onset of schizophrenia, the effects of the illness were considerable and every day life 
became unsustainable and no efforts were made to interact with non-family members”, after which the “realization 
of the need for psychiatric treatment” caused them to transition to a state of “having become able to imagine a future 
life that I think is good, I seek relationships with people and practice it”. In neighborhood residents, the process was 
clarified as beginning with “no room to think about anything but work and family”, after which “work and family were 
compartmentalized and time was found for themselves” causing them to transition to a state of “not only interacting 
with disabled people, but broadening their perspective to the entire community and becoming able to visualize their 
future lifestyle as a community member”. In other words, the processes of changing the quality of their life in order to 
achieve fulfilling community lifestyles involved becoming able to promote the expansion of their relationship as a com-
munity member and create a life they want to live for people with mental disorders, and achieving a sense of fulfillment 
as a community member for neighborhood residents. Support for these attitudes from public health nurses is important.
